
THEORIE & PRAXIS

Die Bedeutung der  
Perspektive von  
PatientInnen in der  
logopädischen Therapie
Die Wahrnehmung und Achtung von Patien­
tInnenperspektiven ist ein integraler Bestand­
teil der evidenzbasierten Praxis (EBP). Eine evi­
denzbasierte Sprachtherapie unterliegt inso­
fern dem Anspruch, sowohl die Hoffnungen und 
Wünsche als auch Erwartungen und Bedürfnis­
se von PatientInnen in diagnostischen und the­
rapeutischen Entscheidungen zu berücksichti­
gen. Dies ist neben der Integration von wissen­
schaftlichen Erkenntnissen und klinischer Ex­
pertise der TherapeutInnen eine wesentliche 
Komponente, um eine individuell ausgerichte­
te, bestmögliche therapeutische Versorgung 
anzustreben (Beushausen & Grötzbach 2018).
Folglich gilt es als Grundprinzip in der Logo­
pädie, Ziele und Methoden gemeinsam zwi­
schen TherapeutInnen und PatientInnen zu 
erörtern, auszuloten und festzulegen. Logo­
pädische Therapie ist damit deutlich mehr als 
eine auf einem wissenschaftlichen Paradigma 
basierende, theoriegeleitete und auf den Ein­
zelfall angepasste Intervention zur Behand­
lung von Sprach- und Kommunikationsstö­
rungen. Logopädische Therapieprozesse sind 
als ko-konstruierte Behandlungsverläufe zu 
betrachten, in denen beispielsweise die moti­
vierte Mitarbeit von PatientInnen unerlässlich 

ist und Einfluss auf die Effektivität der Thera­
pie nimmt. Hansen (2016) spricht dementspre­
chend auch vom Kernelement der kooperati­
ven Zusammenarbeit. 
Unter Betrachtung aktueller Diskussionen und 
vorliegender Literatur aus der Logopädie und 
ihren Bezugsdisziplinen beschreibt Hansen, 
dass eine positiv erlebte Beziehung sowohl Vor­
aussetzung für den Aufbau und die Aufrecht­
erhaltung einer kooperativen Zusammenarbeit 
ist als auch Medium, um Lern- und Verände­
rungsprozesse von PatientInnen zu ermögli­
chen. Gestaltung, Aufrechterhaltung und Re­
flexion eines Kontaktes auf Augenhöhe wird 
dabei als zentrale Handlungsaufgabe profes­
sioneller TherapeutInnen angesehen (Hansen 
2016). 
Um diesem Auftrag nachzukommen, ist eine 
für Beziehungsaspekte sensibilisierte Haltung 
von LogopädInnen grundlegend. Somit spie­
len PatientInnenbedürfnisse nicht allein in der 
Ausrichtung therapeutischer Inhalte eine ent­
scheidende Rolle, sondern auch in der zwi­
schenmenschlichen Ausgestaltung logopädi­
scher Therapieprozesse. 

Was sagen PatientInnen 
über die sprachthera- 
peutische Beziehung?

Vor diesem Hintergrund werden die Ergebnisse 
von fünf Studien dargestellt, in denen Aspek­
te von Therapiebeziehungen aus PatientInnen­
sicht untersucht wurden. Die Texte wurden in 
der Recherche für eine Literaturübersicht zum 
Thema therapeutische Beziehung in der Logo­
pädie gefunden (Hansen et al. 2021).
In den Studien werden einerseits Beziehungs­
erfahrungen von PatientInnen untersucht und 
Kennzeichen von TherapeutInnen in positiv 
und effektiv erlebten Allianzen erfragt (van 
Leer & Connor 2010, Plexico et al. 2010). Ande­
rerseits werden Aussagen zur Entwicklung und 
Aufrechterhaltung therapeutischer Beziehung 
erfasst (Lawton et al. 2018, Fourie 2009). Auch 
die Bewertung beziehungsrelevanter Aspekte 
steht im Zentrum einer Untersuchung (Lawton 
et al. 2020). In den überwiegend qualitativen 
Studien sind die Fachbereiche Stimme, Apha­
sie, Dysarthrie, Dysphagie und Stottern ver­
treten. Die Analyse der Studien fokussiert zwei 
leitende Fragen: 
• Wie beschreiben PatientInnen eine 

effektive Therapiebeziehung? 
• Welche Merkmale sind für eine gelungene 

sprachtherapeutische Beziehung aus 
PatientInnenperspektive wesentlich? 

Bedeutsamkeit der thera-
peutischen Beziehung

Insgesamt nimmt die sprachtherapeutische 
Beziehung für PatientInnen einen sehr hohen 
Stellenwert ein. So beschreiben PatientInnen 
beispielsweise in der Studie von Plexico et al. 
(2010) die Fähigkeit, eine vertrauensvolle Bezie­
hung aufzubauen und gestalten zu können, als 
einen zentralen Aspekt von effektiven Thera­
peutInnen. Darüber hinaus wird das passende 
„match“ zwischen PatientInnen und Logopä­
dInnen als entscheidend beschrieben (van Leer 
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& Connor 2010). Einige StudienteilnehmerIn­
nen, die Therapieerfahrungen mit unterschied­
lichen TherapeutInnen gesammelt haben, ma­
chen deutlich, dass sie jeweils eine bestimm­
te TherapeutIn bevorzugen. Allerdings konnte 
aus den Ergebnissen kein generell favorisier­
ter TherapeutInnentyp abgeleitet werden. Viel­
mehr scheint ein Zusammenwirken von Thera­
peutInnenpersönlichkeit und Behandlungsstil 
mit individuellen Präferenzen der PatientIn­
nen ausschlaggebend zu sein. Diese personelle 
Übereinstimmung führt sowohl zu einer posi­
tiv erlebten Beziehung als auch zu einer mo­
tivierenden Teilnahme und Verbesserung der 
Therapietreue von PatientInnen (van Leer & 
Connor 2010). 

Unterschiedliche  
Präferenzen zur 
Beziehungsgestaltung 
In der Studie von Lawton et al. (2020) wurden 
die TeilnehmerInnen dazu aufgefordert, ver­
schiedene Beziehungsaspekte, die aus der 
Literatur sowie vorangegangenen qualitativen 
Studien ermittelt wurden, hinsichtlich ihrer Re­
levanz zu sortieren. Dabei konnten fünf unter­
schiedliche Ausrichtungen präferierter Bezie­
hungsgestaltung aus PatientInnensicht er­
mittelt werden, von denen hier zwei skizziert 
werden: 
(1) „Fordere mich heraus, führe mich“: Patien­
tInnen, die hierzu zugeordnet wurden, ist die
therapeutische Kompetenz sehr wichtig. Es ist
für sie bedeutsam, dass die TherapeutInnen für
die Therapiestunden sehr gut vorbereitet sind,
sie selbst dadurch an die obere Leistungsgren­
ze in der Therapie geführt werden und sie ehr­
liche Rückmeldungen über den Rehabilitations­
prozess erhalten. Dabei sollte die Vorgehens­
weise gemeinsam geplant werden. Eine sorgen­
de Atmosphäre mit emotionaler Unterstützung 
sowie eine enge Zusammenarbeit von Thera­
peutInnen und Angehörigen wird als weniger
wichtig angesehen (Lawton et al. 2020).
(2) „Versteh mich, lach mit mir“: PatientInnen
dieser Ausrichtung wiederum sehen eine emo­
tionale Verbundenheit zu ihren TherapeutIn­
nen als sehr wichtig an. Innerhalb der Thera­
pie wünschen sie sich viele freudvolle Momen­
te und gemeinsames Lachen. Die intensive Zu­
sammenarbeit zur Verbesserung sprachlicher
Fähigkeiten wird als eher zweitrangig gewer­
tet, wogegen das Verständnis von Therapeu­
tInnen für die individuelle derzeitige Situa­
tion und den anstrengenden Rehabilitations­
prozess besonders betont wird (Lawton et al.
2020). 
Die zwei Beispiele deuten auf Unterschiede in
der Beziehungsgestaltung aus PatientInnen­
sicht hin. Während die erste Ausrichtung eine

eher zielorientierte Kooperation darstellt, deu­
tet die zweite Form eher auf eine umsorgen­
de Allianz hin. 

Verbindung zwischen  
Nähe und Distanz

Als wichtiges Merkmal einer sprachtherapeuti­
schen Beziehung wird in den Studien der „Grad 
des Kontaktes“ genannt. Dieser scheint auf 
einem Kontinuum zwischen engem Kontakt 
und distanziertem Kontakt oder anders aus­
gedrückt zwischen emotionaler Nähe und pro­
fessioneller Distanz zu differieren (Lawton et 
al. 2018). 
In der Ausgestaltung des Kontaktes beschrei­
ben PatientInnen zum Teil unterschiedliche 
Vorstellungen: Einige PatientInnen scheinen 
einen sehr engen Kontakt zu bevorzugen, se­
hen TherapeutInnen teilweise als „Freunde“ 
und wünschen sich auch einen intensiven Kon­
takt von TherapeutInnen zu Familienangehö­
rigen (Lawton et al. 2018, 2020). Allerdings er­
leben PatientInnen bei einer sehr engen Be­
ziehung auch Gefühle von Abhängigkeit und 
Verlustangst, wenn ein Ende der Therapie in 
Aussicht steht (Lawton et al. 2018). Dagegen fa­
vorisieren andere PatientInnen eher einen dis­
tanzierteren Kontakt, da ihnen ein engeres 
Verhältnis für den Therapieprozess als nicht re­
levant erscheint (Lawton et al. 2020). 
Die Mehrheit der PatientInnen wünscht sich 
einen fürsorglich-nahen Kontakt, ohne jedoch 
eine zu persönliche Beziehung aufzubauen 
(Lawton et al. 2020). Dieser zeichnet sich durch 
Offenheit und Verbundenheit, eine entspann­
te Atmosphäre sowie therapeutisches Engage­
ment aus. Die TherapeutInnen werden mit At­
tributen wie aufrichtig, freundlich, nicht wer­
tend und umsorgend beschrieben (Lawton et 
al. 2018). In einer Studie lassen sich Hinweise 
finden, dass unterschiedliche PatientInnenbe­
dürfnisse hierbei auch durch die Art und das 
Ausmaß der Sprach- und Kommunikations­
störung sowie die Dauer der Rehabilitation be­
dingt sein können (Lawton et al. 2020).

Zielorientierter  
Kontakt

Als zweites wesentliches Merkmal scheint die 
Zielorientierung leitend für eine sprachthera­
peutische Beziehung zu sein. Manche Patien­
tInnen haben das Bedürfnis, in der Therapie als 
individuelle Persönlichkeiten wahrgenommen 
zu werden. Sie möchten nicht nur als „Patien­
tInnen mit Sprachstörung“ gesehen werden, 
sondern als einzigartige Personen mit indivi­
dueller Lebenswelt im Zentrum der Therapie 
stehen (van Leer & Connor 2010). 

Diese PatientInnen wünschen sich, dass Thera­
peutInnen sich Zeit zum Kennenlernen neh­
men, Interesse an der Person zeigen sowie 
Selbstwertgefühl und Autonomie der Patien­
tInnen im Blick haben (Lawton et al. 2018). 
Dementsprechend werden in diesen Therapie­
beziehungen eher gemeinsame Ziele formu­
liert, die individuelle und teils psychosozia­
le Komponenten umfassen (van Leer & Connor 
2010). Es kann vermutet werden, dass hierfür 
ein engerer Kontakt benötigt wird und auch 
entsteht. 
Andere PatientInnen wiederum erwarten von 
der Therapie eine spezifische, an die Symp­
tome angepasste Behandlung. Zu diesem 
Zweck werden meist funktionelle Ziele fest­
gelegt (Lawton et al. 2020). Der dafür benötig­
te Kontakt kann eher als professionell-distan­
ziert beschrieben werden. Aus der Perspekti­
ve der Aphasietherapie kann ergänzt werden, 
dass PatientInnen teilweise bevorzugen, dass 
die Ziele durch die TherapeutInnen vorgeschla­
gen und formuliert werden, da diese als Ex­
pertInnen angesehen werden und PatientIn­
nen die Erfahrung machen, dass die Therapeu­
tInnen die Ziele zu ihnen passend formulieren  
(Lawton et al. 2018). 
Resümierend kann die Zielformulierung eben­
falls auf einem Kontinuum, beispielsweise zwi­
schen Funktionsorientierung und Lebenswelt­
bezug sowie zwischen gemeinsam-ausgehan­
delt und professionell-abgeleitet angeordnet 
werden. Unabhängig davon beschreiben eini­
ge der Studien, dass eine gelungene therapeu­
tische Beziehung wiederum zum Erreichen des 
Ziels und zu Veränderungen bei PatientInnen 
beiträgt (insbesondere Plexico et al. 2010).

Beziehungsrelevante  
Eigenschaften von  
TherapeutInnen
Neben den bisher aufgezeigten Unterschie­
den in der Ausgestaltung von Kontaktgrad 
und Zielsetzung lassen sich auch Gemeinsam­
keiten von PatientInnenbedürfnissen feststel­
len. Diese finden sich vor allem in wünschens­
werten Charakteristiken von TherapeutIn­
nen. Insbesondere die Studie von Fourie (2009) 
kann dafür als Grundlage dienen. Der Au­
tor unterscheidet zwischen therapeutischen 
Qualitäten und therapeutischen Handlungen, 
die PatientInnen als relevant für den Aufbau 
einer positiven Beziehung beschreiben. Unter 
therapeutischen Qualitäten werden Werte 
und Einstellungen der TherapeutInnen ver­
standen, während therapeutische Handlun­
gen spezifische Verhaltensweisen umfassen  
(Fourie 2009). 
Auch in den anderen rezipierten Studien lassen 
sich Beschreibungen finden, die sich in diese 
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THEORIE & PRAXIS

Ergebnisse integrieren lassen. Die Aspekte sind 
in Tabelle 1 zusammengefasst. 
Neben diesen unterscheidbaren Qualitäten 
und Handlungen beschreibt Fourie auch, dass 
beide Seiten in Wechselwirkung zueinander 
stehen. Beispielsweise stellt er dar, dass „ver­
ständnisvoll sein“ in der Therapie auch bedeu­
tet, eine gewisse Beruhigung für die Patien­
tInnen zu vermitteln. Wenn TherapeutInnen 
ihre PatientInnen in bestimmten Aspekten 
„befähigen“ möchten, hilft dabei eine moti­
vierende und begeisternde Ausstrahlung. Er 
stellte in seiner Studie auch fest, dass thera­
peutische Qualitäten und Handlungen zusam­
menwirken als eine wohlwollende und „hei­
lende“ Haltung, die durch die spezialisierten 
kommunikativen Kompetenzen der Therapeu­
tInnen von PatientInnen wahrgenommen wird 
(Fourie 2009).

Schlussfolgerung
Die Ergebnisse der Studien erweitern den bis­
herigen Kenntnisstand über die sprachthera­
peutische Beziehung. Göldner et al. (2017) stell­
ten in einer strukturierten Zusammenfassung 
dar, dass das Konstrukt der Arbeitsbeziehung  
sowohl eine Beziehungs- (therapeutische Al­

lianz) als auch eine Handlungsebene (einge­
setzte Methoden) umfasst. 
Diese Darstellung wird durch die Ergebnisse 
der gesichteten Studien gestützt. Das Konti­
nuum des Kontaktgrades kann der Ebene der 
Allianz zugeordnet werden, während die Ziel­
orientierung eher auf der Handlungsebene zu 
verorten ist. Durch die Wechselwirkungen von 
therapeutischen Qualitäten und Verhaltens­
weisen aus der Studie von Fourie (2009) wird 
außerdem ein fließendes Ineinandergreifen 
und eine gegenseitige Einflussnahme von Al­
lianz und Handlungen in der therapeutischen 
Beziehung deutlich. 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass 
sich PatientInnenbedürfnisse hinsichtlich the­
rapeutischer Qualitäten und Verhaltenswei­
sen ähneln: Oft wird ein eher naher Kontakt 
gewünscht und erlebt, den die PatientInnen 
als echt, aufrichtig, freundlich, nicht wertend 
und fürsorglich beschreiben. Allerdings zeigen 
die Ergebnisse auch Differenzen in den Erwar­
tungen und Anforderungen an eine sprach­
therapeutische Beziehung. Diese Unterschie­
de sollten genauer untersucht und verstan­
den werden, um SprachtherapeutInnen in 
einer professionellen Beziehungsgestaltung 
zu unterstützen. 

Ebenso erscheint die Erforschung des „matches“ 
zwischen LogopädInnen und PatientInnen loh­
nend. Darüber hinaus können auch Aufbau 
und Entwicklung der Beziehungsgestaltung 
von TherapeutInnen und PatientInnen im Be­
handlungsverlauf beobachtet werden, um Be­
dingungen, Veränderungen und Einstellungs­
prozesse zwischen beiden beteiligten Seiten 
zu untersuchen. 
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Therapeutische Qualitäten Therapeutische Handlungen

Verständnisvoll 
sein

• PatientInnen ernst nehmen, individuelle Lebens­
welten und Personen sehen (Fourie 2009)

• Vermitteln, dass PatientInnen mehr sind als 
Personen mit Kommunikationsstörung (Plexico et 
al. 2010, van Leer & Connor 2010)

• Echtes Interesse an individuellen Menschen zeigen 
(Plexico et al. 2010)

• Empathisches Wahrnehmen und Verstehen der 
Situationen und psychosozialen Bedürfnisse 
(Lawton et al. 2018)

Ziel-/Ressourcen-
orientierung

• Flexibel handeln, Alternativen aufzeigen, auf 
PatientInnen angepasste, alltagsrelevante
Übungen (Fourie 2009, van Leer & Connor  2010)

• Entscheidungsfindung an Zielen und Fähigkeiten 
ausrichten, Therapie bedürfnisorientiert gestalten 
(Plexico et al. 2010)

• Balancierung der Aufgabenkomplexität (Lawton
et al. 2018)

Liebenswürdig/
freundlich sein

•	 Zeit lassen, freundliche und offene Atmosphäre 
(Fourie 2009)

• Empathische, ehrliche, freundliche, unterstüt­
zende Art sowie geduldige, fürsorgliche, nicht 
wertende und rücksichtsvolle Haltung (Plexico et 
al. 2010, Lawton et al. 2018)

Zuversicht  
vermitteln 

• Ehrliches und direktes Verhalten, sicher sein, 
in dem, was getan wird (abgesichert durch 
Forschungsergebnisse), realistische Erwartungen 
aufzeigen, Wissenslücken zugeben (Fourie 2009)

• Balancierung von Erwartungen, Hoffnung und 
Realität (Plexico et al. 2010)

Kompetent sein • Sprachlich angepasste Vermittlung von 
Fachwissen (Fourie 2009)

• Vorbereitet, pünktlich, Erfahrung und selbst­
bewusstes Auftreten (Plexico et al. 2010)

• Realistische Informationen über Diagnose, 
Prognose, Verlauf und Therapieprozess (Lawton et 
al. 2018)

Befähigung  
vermitteln 

•	 Keine alleinige Übungstherapie, Autonomie 
herstellen und Selbstvertrauen aufbauen, Balan­
cierung von Können und Fordern (Fourie 2009)

• Aktives Handeln in der Therapie von PatientInnen 
wird unterstützt, PatientInnen aus der Komfort­
zone holen und darin bestärken, Gefühle und 
Ansichten zu Kommunikationsstörungen zu über­
denken (Plexico et al. 2010, Lawton et al. 2018)

Motivierend/ 
begeisterungsfähig 
sein

• Vertrauen und Zuversicht zeigen, leidenschaftlich 
und engagiert sein 

• TherapeutInnen glauben an PatientInnen, den 
therapeutischen Prozess und vermitteln Hoffnung 
(Fourie 2009, Lawton et al. 2018)

Beruhigung  
erzeugen

• Ruhe und Entspannung vermitteln, Ängste lösen 
(Fourie 2009)

Tab. 1: Therapeutische Qualitäten und Verhaltensweisen für eine positiv erlebte therapeutische Beziehung
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SUMMARY. Speech therapy relationship from the patient‘s perspective:  

How do patients experience the therapy relationship?

The article presents the current state of research on patient perceptions of speech 

therapy relationship and the importance patients assign to it. Commonalities and 

differences of patient preferences are described. It is obvious that patients value the 

therapeutic relationship as key component. Furthermore, the degree of contact, goal 

orientation and specific therapeutic characteristis are important ingredients of the 

therapeutic relationship. 

KEYWORDS: patient perspective – patient needs – therapeutic relationship – speech and 

language therapy
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